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ситометрия, исследование  кальциевого обмена) с целью предупреждения развития 
осложнений. 
При сочетанном течении хронического панкреатита и гипертонической болезни, 
являющихся предикторами развития вторичного остеопороза, необходимо проводить 
профилактику остепоротических состояний: включать в пищевой рацион продукты, бога-
тые кальцием и витамином D, а также использовать пищевые добавки - препараты каль-
ция.  
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В статье поднимаются вопросы формирования гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ) у молодых пациентов в условиях аутоиммунного воспаления, т.е. 
аутоиммунного тиреоидита. С учетом результатов, полученных при оценке состояния 
вегетативного отдела нервной системы, рассмотрено влияние вегетативной дисфунк-
ции на течение заболевания.  Показано, что развитию ГЭРБ предшествуют и ее сопро-
вождают различные проявления вегетативной дисфункции, что  оказывает влияние на  
длительность активной фазы заболевания и качество жизни пациентов. 
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, аутоиммунный ти-
реоидит, вегетативная дисфункция,  профилактика, коморбидность 
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The formation of gastroesophageal reflux disease (GERD) in young patients in 
conditions of autoimmune inflammation, i.e. autoimmune thyroiditis is shown in article. The 
effect of autonomic dysfunction on the course of the disease was considered, taking into account 
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the results obtained in assessing the state of the autonomic nervous system. It has been shown 
that the development of GERD is preceded and accompanied by various manifestations of 
autonomic dysfunction, which affects the duration of the active phase of the disease and the 
quality of life of patients. 
Keywords: gastroesophageal reflux disease, autoimmune thyroiditis, autonomic 
dysfunction, prevention, comorbidity 
 
Отличительной чертой современной клиники внутренних болезней является рас-
смотрение хронических неинфекционных заболеваний в контексте коморбидности. Такой 
диагностический подход обусловлен несколькими моментами. Во-первых, клиническая 
практика показывает, что даже у лиц молодого возраста (до 20 лет), заболевания внут-
ренних органов протекают в различных сочетаниях и порой трудно установить домини-
рующую нозологию. Во-вторых, пересечение патогенетических звеньев различных нозо-
логий может изменять клиническую картину, тем самым затрудняя диагностику на ран-
них этапах, что, естественным образом сказывается на подборе лечебных мероприятий. 
В-третьих, разработка методов профилактики обострений и осложнений при коморбид-
ности нозологий – сложная задача, требующая учета многих составляющих. 
Существует большое количество заболеваний, высокая частота сочетания кото-
рых обусловлена их распространенностью, преобладанием в определенные возрастные 
периоды, возникновением на фоне неблагоприятных экзогенных и эндогенных факторов. 
Среди таких нозологических форм рассматривают заболевания пищеварительного тракта 
и эндокринной системы.  
Так, в последние годы отмечается постоянное увеличение лиц с аутоиммунным 
тиреоидитом (АИТ), что связывают как с наследственной предрасположенностью, так и 
действием ряда факторов окружающей среды. Медицинская статистика Украины  гласит 
о 20-30 % встречаемости  АИТ и особенно увеличение частоты данной нозологии среди 
пациентов молодого возраста (4, с.1-2; 6, с.2). Формирование любых заболеваний внут-
ренних органов на фоне аутоиммунного воспаления чревато рефрактерностью лечебных 
мероприятий и затяжным периодом реконвалесценции. А возникновение подобных ко-
морбидных состояний в молодом возрасте также может приводить к раннему формиро-
ванию осложнений [1, с.1-2]. 
Одним из довольно частых заболеваний, которое может возникать в любом воз-
расте, является гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). Распространенность 
ГЭРБ и до настоящего времени не является точно установленной, однако считается, что 
среди взрослого населения она достигает 40-50%, с поправкой на то, что до 20% и более 
больных остаются неучтенными [2, с.25; 9, с. 1-2]. Это обусловлено редким обращением 
к врачу лиц молодого возраста с проявлениями изжоги и отрыжки -  основного симптома 
заболевания [5, c.11-12]. 
Возникновение  ГЭРБ обусловлено забросом (рефлюксом) в пищевод содержимо-
го желудка или двенадцатиперстной кишки, в результате нарушения моторно-
эвакуаторной функции эзофагогастро-дуоденальной зоны. Т.е. одним из наиболее важ-
ных механизмов развития ГЭРБ считаются нарушенная перистальтика пищевода и дис-
функция нижнего пищеводного сфинктера (НПС) [2, с.26; 9,c.753-757], работа которых 
регулируется центральной нервной системой, через n. vagus и вегетативными симпатиче-
скими волокнами. Уменьшение симпатической активности и парасимпатическая дис-
функция, может снижать тонус НПС, способствовать росту числа и длительности его 
спонтанных релаксаций, прогрессирующих в патологический рефлюкс. Кроме того в ре-
гуляции перистальтики пищевода участвуют нейрогенные медиаторы ацетилхолин, нора-
дреналин, серотонин, вазоактивный интестинальный пептид, оксид азота и др. Таким об-
разом, в формировании нозологии задействованы многие производные, и, прежде всего, 
психоэмоциональные расстройства и нейропептиды, что и определяет клинические про-
явления заболевания [5, c.14-17; 7. c.827-829].  
Следовательно, сочетанное течение АИТ и ГЭРБ, возникающее у лиц молодого 
возраста, имеет под собой не только количественные составляющие (значительная рас-
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пространенность), но и патогенетические параллели, среди которых в первую очередь 
следует рассматривать психоэмоциональные расстройства [3, c.8-10; 8, c. 28-30; 10,c.324]. 
Цель работы: определить  выраженность вегетативных нарушений, предшеству-
ющих и сопровождающих ГЭРБ на фоне аутоиммунного воспаления путем тестирования 
по методике  А.М. Вейна. 
Материалы и методы исследования.  У 72 больных с сочетанным течением 
ГЭРБ и АИТ в возрасте от 18 до 25 лет (средний возраст - 22,1±1,31 лет) использовали 
анкету-опросник А.М. Вейна - GERD Screener с чувствительностью и специфичностью до 
85%. Анкетирование пациентов давало возможность  оценить клинические проявления 
заболевания, частоту их проявлений и возможное атипичное течение нозологии. Диагно-
зы АИТ и ГЭРБ устанавливали согласно Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра. Верификация ГЭРБ (шифр МКБ-10 К21) проводилась эндоскопически с ги-
стологическим исследованием биоптатов из слизистой оболочки пищевода. Эндоскопи-
ческий диагноз формулировался в соответствии с Лос-Анджелесской классификацией. 
Диагностика АИТ была основана на результатах клинических, пальпаторных и инстру-
ментальных показателях  состояния щитовидной железы, проведении теста на антитела к 
тиреоидной пероксидазе и тиреоглобулину, а также на определении гормонального фона 
по содержанию тиреотропного гормона, свободного трийодтиронина и тироксина  в сы-
воротке крови.  
Результаты и их обсуждение. Сбор анамнестических данных показал, что прак-
тически все пациенты (студенты вузов города) указывали на нерегулярность питания с 
частым сухоедением, употреблением фаст-фудовской пищи, газированных напитков, ко-
торое носило нерегулярный характер и имело значительные перерывы между отдельны-
ми приемами пищи.  47 студентов  - курили  в течение  3-5 лет до 10-20 сигарет в день, 
причем часто курения происходило на  «пустой желудок». Пристрастия к крепкому алко-
голю отмечено не было, но  27 студентов упоминали практически регулярное употребле-
ние пива.  О стрессовых ситуациях было отмечено в беседах со всеми пациентами, при-
чем пики таких ситуаций хотя и были заранее известны (сессия, зачет), но всегда  были  
«внезапны и сильны».  
Проведенное иммунологическое исследование  на наличие антител к щитовидной 
железе позволило  установить АИТ, а исследование гормонального фона  дало возмож-
ность оценить функцию железы как эутиреоидную. При ФГДС исследовании в 86,1 % 
наблюдений (62 больных) установлена неэрозивная форма ГЭРБ,  у 10 (13,9 %) – опреде-
лены единичные эрозии  
Распространенность вегетативной дисфункции (ВД) оценивали по опроснику 
Вейна А.М., состоящему из 11 вопросов [4].  Вегетативную дисфункцию подтверждали 
при  получении 15 и более баллов. 
Наибольшее количество положительных ответов было получено на следующие 
вопросы: 1. Отмечаете ли Вы при волнении склонность к покраснению лица   (43 респон-
дента),   к побледнению лица (25);  4. Отмечаете ли Вы повышенную потливость: посто-
янную  (15), «при волнении» (45);  5. Бывает ли у Вас ощущение сердцебиения, замира-
ния, «остановки сердца» (49); нет – 23. 10. Отмечаете ли Вы в настоящее время снижение 
работоспособности, быструю утомляемость? (да – 69); 8. Бывают ли у Вас обмороки (по-
теря внезапно сознания или чувство, что можете его потерять)?- 56 – нет. 7. Характерно 
ли для Вас нарушение функции желудочно-кишечного тракта: - склонность к запорам 
(18); - склонность к поносам (9); - вздутие живота (17); боли (9). 9. Бывают ли у вас при-
ступообразные головные боли? (43).  11. Отмечаете ли Вы нарушения сна? (64). 
Таким образом, среди проявлений вегетативной дисфункции с наибольшей часто-
той регистрировали: изменение цвета кожных покровов при волнении  (94,4%), повы-
шенную потливость (83,3%), сердцебиение (68,1%), появление нижне-диспепсического 
синдрома (73,6%), головные боли (59,7%), снижение работоспособности и быструю 
утомляемость  (88,9%).   
Чаще отрицательный ответ получали при следующих вопросах: 2. Бывает ли у 
Вас онемение или похолодание  пальцев кистей, стоп («нет»- 49 больных); 3. Бывает ли у 
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Вас изменение окраски кожи (побледнение, покраснение, синюшность) – 49 – «нет». 6. 
Бывают ли у Вас ощущения затруднения при дыхании (нет – 46).  
В тоже время отдельные проявления ВД у наших больных встречались довольно 
редко: так, онемение и похолодание конечностей не было характерным для  68,1% опро-
шенных; затрудненное дыхание – для 63,9%,  обмороки - 77,8%, что, по-видимому, в 
большей степени связано с возрастом пациентов и малым анамнезом по нозологическим 
формам.  
Проведенное анкетирование  пациентов с ГЕРБ и АИТ показало, что 15 и более 
баллов имела большая часть лиц (79,2%), т.е. проявления вегетативной дисфункции «до-
вольно часто» сопровождали данные нозологические формы, причем стаж по нозологии, 
пол и форма поражение слизистой оболочки пищевода не имели значения. В большей 
степени на частоту клинических проявлений, присущих ВД, влиял тип высшей нервной 
деятельности, который уточняли в процессе беседы с пациентом.  
При оценке связи ГЭРБ-зависимой симптоматики с занятиями спортом было 
установлено, что у студентов, занимающихся в спортивных секциях, изжога встречается 
в 2,1 раза реже, а отрыжка в 3,7 раза реже, чем в среднем в обследованной популяции. 
Данный факт можно объяснить следующими положениями. Во-первых, физическая ак-
тивность способствует повышению мышечного тонуса НПС и пропульсивной активности 
пищевода; во-вторых, занятия спортом препятствуют развитию вегетативного дисбалан-
са.  
Уменьшение влияния пищевых девиаций способствовали уменьшению специфи-
ческой пищеводной симптоматики. Однако, достоверно оценить влияние данного факто-
ра было невозможно, поскольку добиться стойкого диетического комплайенса в ответ на 
врачебные рекомендации не удалось. Ведущей причиной этого была непопулярность, да 
и зачастую, невозможность полного выполнения правил «здорового питания» в моло-
дежной среде. 
Таким образом, сочетанное течение ГЭРБ и АИТ характеризовалось формирова-
нием вегетативной дисфункции, которая приводила к  дополнительному «окрашиванию» 
клинических проявлений заболеваний, сохраняющееся и после купирования основных 
симптомов. Следовательно, достичь клинической  ремиссии заболевания удавалось толь-
ко по основным симптомам нозологий, в то время как проявления со стороны  вегетатив-
ной нервной системы сохранялись длительное время, замедляли процесс реконвалесцен-
ции и оказывали влияние на качество жизни пациентов. 
Выводы.  
Сочетанное течение ГЭРБ и АИТ в большинстве случаев  (79,2%) сопровождается 
вегетативной дисфункцией, проявления которой усугубляют клиническую симтоматику 
заболеваний. 
Использование опросника Вейна А.М. для определения  развития вегетативной 
дисфункции у пациентов с ГЭРБ и АИТ позволяет оценить «вклад» вегетативной нервной 
системы в основной патологический процесс и, тем самым, разработать меры профилак-
тики и коррекции выявленных нарушений. 
Нормализация образа жизни в целом или нивелирование отдельных факторов 
риска способствуют уменьшению клинической симптоматики и вегетативной дисфунк-
ции у молодых пациентов с ГЭРБ и АИТ. 
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УДК 616-018-007.17-06  
НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ ДИСПЛАЗИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ 
ТКАНИ КАК ПРЕДИКТОР ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
 
Ю.Н. Сац, Т.В. Новицкая 
Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно, Беларусь 
 
В статье рассматриваются вопросы возможных исходов беременности и родов 
у женщин с различными клиническими проявлениями недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани (ДСТ), а также особенности течения раннего неонатального 
периода у новорожденных от матерей с ДСТ. 
Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, перинатальные осложнения, 
ранний неонатальный период. 
 
UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA IS A 
PREDICTOR OF PERINATAL COMPLICATIONS 
 
J. Sats, T. Novitskaya 
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
 
The article discusses the possible outcomes of pregnancy and childbirth in women with 
various clinical manifestations of undifferentiated connective tissue dysplasia, as well as the 
features of the course of the early neonatal period in newborns from mothers with connective 
tissue dysplasia. 
Keywords: connective tissue dysplasia, perinatal complications, early neonatal period. 
 
Актуальность. Охрана материнства и детства является одним из приоритетных 
направлений современного здравоохранения. В настоящее время у акушеров-гинекологов 
не вызывает сомнения значимость проблем, связанных с дисплазией соединительной 
ткани (ДСТ),  которая  представляет  собой  синдром  нарушения  формирования  соеди-
нительной ткани в эмбриональном, фетальном и постнатальном периодах. Повышенный 
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